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ADULTO MAYOR 
- Personas > 60 años. 
- Han logrado una 
autorrealización. 
- Han adquirido una confianza en 
si mismos. 
- Disminución del nivel físico, 
intelectual, social y emocional 
(14) 
- Daño molecular acumulado (3) 
 
- En el Perú la población de 
adulto mayor va en aumento. 
- En el 2025 representara el 
13.27 %. 
- En Trujillo: 84, 944 
habitantes. 
- En distrito de Trujillo: 83, 806 
habitantes. (INEI, 10, 11) 
CLASIFICACIÓN  
A. M. Autovalente (25) A. M. Dependiente (2) A. M. Frágil (2) 
- Autoestima alta 
- Realiza actividades básicas 
de la vida: comer, vestirse, 
asearse, desplazarse. 
- Actividades instrumentales: 
cocinar, limpiar, tareas fuera 
de la casa. 
- Representa el 65% 
 
 
- Pérdida sustancial del estado 
de reserva fisiológica  
- Restricción o ausencia física 
o funcional. 
- Representa el 5 %. 
 
 
 
 
 
- Disminución del estado 
fisiológico y social. 
- Representa el 30 % 
 
 
 
 
 
 
ENVEJECIMIENTO 
- Fenómeno y problema mundial. 
- Declive físico y mental ------- “viejas” 
- Decadencia económica y social (ya no son 
personas competitivas y productivas) 
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MALTRATO AL ADULTO MAYOR 
SENAMA (9) 
- Acción u omisión que produce 
daño en el adulto mayor que 
vulnera su dignidad y sus 
derechos como persona. 
ASOCIACIÓN AMERICANA 
DE MEDICINA (9) 
- Acto u omisión que resulten 
daño a la salud o bienestar de 
la persona adulta: abuso físico, 
abuso sexual, abuso 
psicológico y negligencia.  
 
- Maltrato físico 
- Maltrato psicológico 
- Abuso económico y material 
- Abuso sexual 
- Descuido 
 
MIMP (9,10) 
Violencia 
sexual 
Violencia 
psicológica 
Violencia 
familiar 
 
- Golpes, pellizcos, jalones de pelos,   
 
 
- Insultos, burlas, rechazo, 
desvalorización, descuido, abandono 
 
 
- Contacto sexual no consentido de 
cualquier tipo 
 
 
SISTEMATIZADO 
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Lima (9) 
Maltrato hacia el adulto mayor 
fue de 24,5%: 
- El 9.8% de forma sistemática. 
  
Las formas mas frecuentes: agresiones u 
ofensas( 20,9%), puñetes o empujones (9,6%), 
chantaje o humillaciones (6%) y abandono 
(6%) 
Durante el año 2009 se atendieron en los Centros 
Emergencia Mujer 1,632 casos de violencia contra 
adultos mayores, y en el año 2010 un total de 1,928 
casos. Esto representa el 4% de la totalidad de 
casos que reciben dichos servicios a nivel 
nacional. Dentro de las estadísticas, son los hijos 
u otros familiares directos, los sindicados como 
principales agresores (10). 
MIMP (9,10) 
Mundial (9) 
Costa Rica 3 de cada 10 adultos mayores presenta factores 
de riesgo de maltrato, negligencia y o abandono. 
México se reporta que del 100% de AM el 32% son victimas 
de maltrato 
AUTOESTIMA (6) 
- Es un conjunto de fenómenos cognitivos y emocionales que concretan la aptitud hacia 
uno mismo y la forma que uno se juzga. 
- Es el concepto que tiene el adulto mayor de si mismo. 
- El grado de valoración que le da a sus propias capacidades y a su existencia. 
- Es la necesidad de valoración y de ser valorado por los demás. 
AUTOESTIMA ALTA (23, 24) AUTOESTIMA BAJA (23, 24) 
- Confianza en si misma. 
- Sentirse útil 
- Satisfecho 
- Exitoso 
- Piensa positivo 
- No tiene confianza en si 
mismo. 
- Aburrido 
- Sentirse inútil 
- Frustrada. 
- Piensa en forma negativa. 
- Tiene pareja, buenas relaciones 
intrafamiliares y actividades 
recreativas. 
- No tiene pareja, malas relaciones 
intrafamiliares, no actividades 
recreativas. 
ESTADÍSTICAMENTE  
 
SIGNIFICATIVOS  
Antecedentes: Cubas M.; Vásquez, G. 2010 “Factores Biopsicosociales y 
Nivel de Autoestima del Adulto Mayor”  
PERCEPCION 
Proceso cognoscitivo 
que permite: 
interpretar y 
comprender el 
entorno 
selección y organización de 
estímulos del ambiente para 
proporcionar experiencias 
significativas a quien los 
experimenta.  
Las personas reciben estímulos del ambiente a través de los 
cinco sentidos. 
Percepción del Maltrato 
Capacidad que tiene el AM 
de captar a través de sus 
sentidos si es victima o no 
del maltrato. 
FORMULACION DEL 
PROBLEMA 
¿Cuál es la relación entre el Nivel de Autoestima y  la 
percepción del maltrato en el Adulto Mayor? que acude al 
Hospital de Especialidades Básicas - La Noria - Trujillo  
2012.  
Determinar la relación 
entre el nivel de 
autoestima del adulto 
mayor y su percepción del  
maltrato. Hospital de 
Especialidades Básicas - La 
Noria - Trujillo  2012.  
Objetivo 
General 
Objetivos 
Específicos 
- Identificar el  nivel de autoestima  
del adulto mayor que acude al 
Hospital de Especialidades 
Básicas – La Noria. 
- Identificar la percepción de 
maltrato del adulto mayor que 
acude al Hospital de 
Especialidades Básicas – La Noria. 
OBJETIVOS 
El nivel de autoestima del adulto mayor tiene 
relación directa con la percepción del maltrato 
HIPÓTESIS 
MATERIAL Y METODO 
MATERIAL 
Población de estudio: 
 
Constituida por 60 Adultos Mayores de 60 a más años de 
edad inscritos en el Programa del Adulto Mayor del 
Hospital de Especialidades Básicas - La Noria - Trujillo – 
La Libertad.  
Criterios de Exclusión 
- Adultos Mayores que  no se encuentren en 
condiciones aptas  para responder  los 
instrumentos aplicados. 
- Adultos mayores que no deseen participar 
en la presente investigación. 
  
  
Criterios de Inclusión 
- Adultos Mayores autovalentes 
inscritos en el Programa del  adulto 
mayor. 
- Adultos Mayores que  se encuentren 
en condiciones aptas para 
responder  los instrumentos 
aplicados. 
Unidad de Análisis 
La unidad de Análisis estuvo constituida por cada adulto mayor inscrito en 
el programa, que reúne los criterios de inclusión.  
Tipo  de estudio 
El presente estudio de 
investigación es un diseño no 
experimental de corte 
transversal y tipo descriptiva – 
correlacional.  
 
El diseño de investigación 
V1=Nivel de Autoestima. 
V2= Percepción del Maltrato. 
 
                                     V1 
   M 
                                                 V2 
MÉTODO 
VARIABLE INDEPENDIENTE (V1): 
NIVEL DE AUTOESTIMA DEL ADULTO MAYOR 
Operacionalización de Variables 
Definición Conceptual 
Esta se evaluó de acuerdo al 
puntaje dado en el cuestionario 
de autoestima siendo un total de 
20 puntos, considerando: 
Autoestima alta: 11-20 puntos. 
Autoestima  baja: 0-10 puntos. 
Definición Operacional 
Definición Operacional 
 Baja Percepción: Puntaje: 
de 21 – 30 puntos. 
 Moderada Percepción: 
Puntaje: de 11 – 20 puntos. 
 Alta Percepción: Puntaje: de 
1 – 10 puntos.  
Definición Conceptual 
 Baja percepción: es cuando el 
adulto mayor tiene un nivel 
óptimo de respuestas 
emocionales positivas y 
ambiente social favorable. 
 Moderada percepción: cuando 
su percepción del maltrato del 
adulto mayor es limitada. 
 ´Alta percepción: cuando el 
adulto mayor tiene respuestas 
emocionales negativas y 
ambiente social negativo. 
 
VARIABLE DEPENDIENTE (V2): 
PERCEPCION DEL MALTRATO 
Instrumentos de recolección de datos: 
Se utilizó  2 
Instrumentos 
2do. Para 
determinar la 
Percepción 
de Maltrato 
1ERO. Para 
medir nivel 
de 
Autoestima 
10 
Ítems 
10 
Ítems 
Escala de 
Valoración 
Cada respuesta 
correcta  Equivale a 
2 puntos haciendo 
un total de 20 pts. 
Resulto de los 
puntajes de los 
10 ítems 
En el caso de los 
ítems 4,6,8,9y10 
se considera una 
puntuación 
inversa 
En el caso de 
los Ítems 5,7,8 
y 10 se 
considera una 
puntuación 
inversa 
siempre 
A Veces 
No 
Si 
A Veces 
No 
CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 
Se obtuvo a través de la prueba 
piloto aplicada a 20 adultos 
mayores haciendo uso de la 
fórmula de Alfa de Cronbach, la 
confiabilidad fue de 0.75. 
CONFIABILIDAD 
La validez del 
instrumento se 
obtuvo a través del 
juicio de expertos. 
(Anexo Nº 5). 
VALIDEZ 
Procedimientos para Garantizar Aspectos Éticos en 
las Investigaciones con Sujetos Humanos 
 
Se les entrevisto en forma personalizada para 
darles a conocer los objetivos de la investigación. 
Procediendo a dar su autorización firmando una 
«carta de consentimiento informado» y estuvo 
manejada a través de los principios éticos de 
anonimato y confidencialidad.  
Los datos se procesaron con el Software SPSS Versión 15,Ilustrandose mediante tablas 
estadísticas de simple y doble entrada y gráficos de frecuencia absoluta y relativa 
porcentual. 
La asociación de datos se aplico la prueba de independencia de criterios Chi cuadrado 
(X2) y el nivel de significancia se clasificó con p<0.05.  
Método y Análisis de Datos. 
Nivel de Autoestima del 
Adulto mayor 
ni % 
Autoestima Baja 6 10.0 
Autoestima Alta 54 90.0 
Total 60 100.0 
TABLA N° 01 
 
Nivel de Autoestima del Adulto Mayor Inscrito en el 
Hospital de Especialidades Básicas - La Noria - 
Trujillo 2012 
Autoestima 
Baja 
10% 
Autoestima 
Alta 
90% 
Fuente: Aplicación del Instrumento 
N° 01 
Fuente: Aplicación del Instrumento N° 01 
GRAFICO Nº 01 
 
Nivel de Autoestima del Adulto Mayor 
Inscrito en el Hospital de Especialidades 
Básicas - La Noria - Trujillo 2012 
La tabla Nº1 
 
 Muestra los niveles de autoestima del adulto mayor inscritos en el Programa del Adulto Mayor 
en el Hospital de especialidades básicas La Noria; se observa que el 90% de los adultos inscritos 
tienen una alta autoestima y solo el 10% presentan una baja autoestima.  
Estos resultados difieren significativamente con los reportados por Becerra y Julca 
(2006) quienes en su estudio “Nivel de autoestima Relacionado a Algunos Factores 
Biopsicosociales del Adulto Mayor y Actitud Hacia los Cambios del Envejecimiento 
Hospital de Apoyo Chepén” encontraron que el 48% presentaron una autoestima alta 
Una investigación más reciente realizada por Caffo Mendoza  y Casavalente Quilcat 
(2009) titulado “Nivel de Adaptación a los Cambios Biopsicosociales del Adulto 
Mayor”; reportó que en adultos del sector Torres de San Borja distrito de Moche 
provincia de Trujillo, el 60% de los adultos tenían una autoestima alta que se asemeja 
a los resultados encontrados en la presente investigación.  
TABLA N° 02 
Percepción del Maltrato por el Adulto Mayor Inscrito en el 
Hospital de Especialidades Básicas - La Noria - Trujillo 2012 
Percepción del Maltrato ni % 
Alta  
  
Moderada 
0 
  
26 
0.0 
  
43.3 
Baja 34 56.7 
Total 60 100.0 
Fuente: Aplicación del Instrumento N° 02 
 
Moderada 
43% 
Baja 
57% 
GRAFICO Nº 02 
Percepción del Maltrato por el Adulto Mayor 
Inscrito en el Hospital de Especialidades 
Básicas - La Noria - Trujillo 2012 
Fuente: Aplicación del Instrumento N° 02 
La tabla Nº2 
 
 muestra que la percepción del maltrato por el Adulto Mayor Inscrito en el Hospital de 
Especialidades Básicas - La Noria, es baja en un 56.7%; sin embargo, existe un 43.3% restante 
que manifiesta una percepción de maltrato moderada.  
Los resultados mostrados escasamente pueden ser comparados dado que no se ha 
encontrado bibliografía reciente sobre maltrato en el adulto mayor sin embargo, el 
maltrato puede darse en términos de apoyo familiar en la que sí existe investigaciones al 
respecto, por citarse Casamayor Vilca y Tacanga Inca (2008) en su investigación titulada 
“Autocuidado y Apoyo Familiar del Adulto Mayor Hospital Leoncio Prado Huamachuco”, 
que muestran que existe un bajo apoyo familiar hacia el adulto mayor en un 60% de los 
casos evaluados.  
TABLA N° 03 
Nivel de Autoestima del Adulto Mayor Inscrito en el Hospital de 
Especialidades Básicas - La Noria según Percepción del Maltrato - Trujillo 
2012 
  
  Nivel de Autoestima del Adulto Mayor   
Percepción del Maltrato Autoestima Baja Autoestima Alta Total 
  ni % ni %   
Alta  
  
Moderada 
0 
  
6 
0.0 
  
23.1 
0 
  
20 
0.0 
  
76.9 
0 
  
26 
Baja 0 0.0 34 100.0 34 
Total 6 10.0 54 90.0 60 
X² P 
8.718 0.003 
Fuente: Instrumento N° 01 / Instrumento N° 02 
GRAFICO Nº 03 
 
Nivel de Autoestima del Adulto Mayor Inscrito en el Hospital de Especialidades 
Básicas -  La Noria según Percepción del Maltrato. Trujillo 2012 
Fuente: Instrumento N° 01 / Instrumento N° 02 
La Tabla Nº 3  
 
muestra que del cien por ciento de adultos que perciben un Nivel de maltrato 
Moderado (26) el 23% de ellos presentan autoestima baja y un 77% presentan 
autoestima alta; mientras que del cien por ciento que percibe un Nivel de 
Maltrato Bajo (34), todos alcanzaron un nivel de autoestima alta.  
Al parecer cuanto menor es la percepción del maltrato mejor es la autoestima. 
Esta relación es corroborada por la prueba de independencia chi cuadrado 
que nos arroja un valor de p menor que 0.05 (p = 0.003); es decir es 
estadísticamente significativa. 
 Los niveles de autoestima del adulto mayor inscritos en el Programa del Adulto 
Mayor en el Hospital de especialidades básicas La Noria; se observa que el 90% de 
los adultos inscritos tienen una alta autoestima y el 10% alcanzó un nivel de 
autoestima baja. 
 La Percepción del Maltrato por el Adulto Mayor Inscrito en el Hospital de 
Especialidades Básicas - La Noria, es baja en un 56.7%, existiendo un 43.3% que 
manifiesta una percepción de maltrato moderada. 
 Del cien por ciento de adultos que perciben un Nivel de maltrato Moderado el 23% 
de ellos presentan autoestima baja y un 77% presentan autoestima alta; mientras 
que del 100% que percibe un Nivel de Maltrato Bajo, todos alcanzaron un nivel de 
autoestima alta. 
CONCLUSIONES 
 Que exista accesibilidad para todos los adultos mayores sin tomar en 
cuenta los factores socioeconómicos y culturales a los programas de los 
adultos mayores a nivel nacional. 
  
 Fomentar la creación de nuevos espacios culturales, recreativos y 
ocupacionales para los adultos mayores con participación 
interdisciplinaria. 
   
 Realizar estudios de investigación en los adultos mayores tomando como 
referencia los instrumentos utilizados por las autoras del presente trabajo. 
RECOMENDACIONES 

